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る。しかし、透析患者においては DES 留置後の予後に関する報告は少なく、BMS ステント留置
の成績と比べ明瞭な改善が得られないとの臨床経験が述べられてきた。本研究では、透析患者の
冠動脈病変に対して DES を留置した際の予後について BMS と比較しつつ、使用したステントサ
イズの面から検討した。  
2002 年 3 月から 2006 年 2 月にかけて、透析患者の新規冠動脈病変に対してシロリムス溶出性
ステントを留置した 88 病変(DES 群)、BMS を留置した 43 病変(BMS 群)を対象とした。その両
治療群において治療の際に使用したステントのサイズ(径や長さ)、9 か月後の血管造影検査の結果
および 12 か月後の major adverse cardiac events (心筋梗塞、死亡、再血行再建)の発症につき比
較・検討を行った。2004 年に本邦において DES の使用が許可されており、許可前の症例には BMS
が留置され、許可後の症例には DES が留置された。 
両群間において患者背景および病変背景に関しては有意な差は認めなかった。使用したステン
トに関しては DES 群において BMS 群と比較してステント径は有意に小さく(3.10 ± 0.37 vs 3.45 
± 0.45 mm, p<0.0001)、ステント長は有意に長かった(33.12 ± 18.58 vs 19.79 ± 9.97 mm,  
p<0.0001)。9 か月後の血管造影検査において、late lumen loss は両群間に差は認めなかった(DES 
vs BMS; 1.00 ± 0.94 vs 0.96 ± 0.57 mm, p=0.83)。9 か月後の再狭窄率は DES 群 39％、BMS 群
で 18%であり、DES 群で有意に高率であった(p=0.031)。さらに 12 か月後の再血行再建率に関し
ても DES 群で 49％、BMS 群で 18%であり、DES 群において有意に高値であった(p=0.004)。12
か月後の major adverse cardiac events に関しても同様な結果であった(DES vs BMS 53% vs 
21% p=0.0037)。 
透析患者において、DES 群では BMS 群と比較してステント径がより小さく、長さのより長
いステントの挿入が行われていた。このことが、両ステント間に late lumen loss の差がないにも








するならば、なるべく短くかつ径の大きい DES を用いるべきであるとの示唆が得られた。 
 
 
     






は、当該病変に DES を留置した長期成績を、ステントサイズの面から BMS と比較し検討した。  
【方法】2002 年 3 月～2006 年 2 月に、透析患者の新規冠動脈病変に対してシロリムス溶出性ステン
トを留置した 88 病変(DES 群)、BMS を留置した 43 病変(BMS 群)を対象とした。両群間で、ステン
トサイズ(径や長さ)、9 か月後の血管造影検査所見、12 か月後の major adverse cardiac events 
(MACE：心筋梗塞、死亡、再血行再建)を比較検討した。2004 年に本邦でも DES 使用が認可され、
認可前の症例には BMS が、認可後の症例には DES が留置された。 
【結果】両群間で患者背景と病変背景に有意差は認めなかった。DES 群は BMS 群に比較しステント
径が有意に細く(3.10 ± 0.37 vs 3.45 ± 0.45 mm, p<0.0001)、ステント長は有意に長かった(33.12 ± 
18.58 vs 19.79 ± 9.97 mm,  p<0.0001)。9 か月後の血管造影検査で、late lumen loss は両群間に差
は無かったが、再狭窄率は DES 群が BMS 群より有意に高率であった(39% vs 18%, p=0.031)。
MACE 発症は DES 群が BMS 群より有意に高率で(53% vs 21%, p=0.0037)、特に再血行再建率が
DES 群 49%と BMS 群 18%に比較し有意に高かった(p=0.004)。 









注意点は何か、2）本研究の IC はどのように行ったのか、など 9 項目の質問が、また主査の三島か
ら、1）透析患者の DES 治療成績をステントの口径や長さで検討した研究が以前にあるのか、2）ステ
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